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   A 77 year-old woman presented with the chief complaint of a mass in the right upper quadrant. 

The examination on admission including IVP, echography, Ga scintigraphy, barium enema, CT scan, 

and angiography revealed that the right kidney and ascending colon were displaced by the mass. Under 

the diagnosis of retroperitoneal tumor, operation was carried out. Most of the mass was resected 

with the right kidney. The pathological diagnosis of the resected tumor revealed well differentiated 

liposarcoma. Convalescence was uneventful and the patient has been well and free from disease for 

14 months. Based on our experience and the review of the pertinent literature in English and Japanese, 

we emphasize the importance of definite surgery and close follow up, as liposarcoma is frequently recur-

rent. 
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緒 言

後腹膜脂肪 肉腫は比較的 まれな疾患 であ り,本 邦 で

は約100例 の報告があ るが,後 腹膜 肉腫中17%と もっ

とも多い9).後 腹膜腫瘍は悪性腫瘍が大部分を占め,

その術前診断 および手術方法が問題 とな る.今 回,わ

れわれは右腎を含めて切除 した後,約14ヵ 月間再 発を

みない後腹膜脂肪肉腫を1例 経験 したので報告す る と

ともに若干 の文献的考察を加 える.

症 例

患者:S.N.,77歳,女 性

主訴:右 側腹部腫瘤

家族歴=特 記すべ きことなし、

既往歴=2年 前,自 動車事故に て腰部を打撲 したこ

とが ある.緑 内障にて2年 前手術を うけてお り,現 在

左眼 は失 明してい る,

現病歴:1982年5月,就 寝時に右側腹部腫瘤に気付

きA院 を受診 し,上 部消化管造影を施行 したが異 常を

認めず放置 した.そ の後右側腹部腫瘤が増大 してきた

ためA院 にてIVPを 施行 した ところ,異 常所見が得

られ たため本院泌尿器科を紹介 され精査 目的入院 とな

った.入 院時現症 お よび検査所見はTabIc1の ごと

くであった.

胸部X線 所見:右 横隔膜 の挙上を認め る,

心電 図:正 常
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Table1.入 院時 検 査 所 見

血 液_般:WBC5.6×103,RBC4.8×106,

Hb13.8g/dl,Plt235x103,

生 化 学=TP6.59/'dl,Alb4.49/dl,

A/G2.1,CreO・4mg/dl,

BUN14.8mg/dl,GOT22・

GPT12,LDH316,AIP6・8,

血 沈11mm/hr,CRP(一),

尿 所 見 ・ 異 常 なし,尿 細 胞 診:classl,

コ ロの

ト客 ・

漁 ・

入 院 時現 症

身長139cm,体 重42kg,血 圧158/90,

胸部理学的所見:異 常なし

腹部理学的所見:

14cm

11冠

＼/.

表面平滑,弾 性硬,

可動性あり,圧 痛な

し,肝 との境界不明

超音波検査:内 部エ コーに一部cysticな 部分を認

めたが,大 部分はsolidで よく被膜に被われたmass

が右腎を上前方に圧排 していた,

排泄性腎孟造影=右 腎陰影は右側腹部 の石灰化をと

もな った腫瘤 陰影に よ り上内側に圧排 されてお り,腎

孟腎杯の変形 を認めた.腎 陰影 と腫瘤陰影 とは区別で

きた(Fig.1).
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Fig.1.PrcoperativeIVPshowedupward

displacemcntoftherightkidneyby

themass。Venacavographyshowed

aIVCdisplacedtothelcftbythe

hugemass,butshowednoinvasive

sign
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Fig.2.Gariumscinti-scanrevealedno

uptaketothetumor

は認めず,肝 の上方への圧 排を認めた(Fig.2).

注腸造影:上 行結腸の内前方へ の圧排所見が得 られ

た(Fig.3).

CTscan:右 腎を上前方に圧排 し,腹 壁直下にお よ

ぶ巨大 な腫瘤を認めた.腫 瘤 内部は隔壁を有 し脂肪成

分と実質成分 とか らな りたっていた(Fig.4,5).

下大動脈造影=右 腎は上 内側へ偏位 し,perforating

鐸

肱
Fig.3.Bariumenemadisclosedmarked

inframedialdisplacementofthe

ascendingcolon
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arteryお よびcapsulararteryの 拡張を認め,そ の

末梢に血管新生像が見 られ た.さ らに右の第3,第4

1umbararteryの 末梢に も血管新生像 を認めた(F三g.

6).

下 大静脈造影Ll～L4の レベルで 腫瘍に よる 下大

静脈の 圧排像を 認めたが 直接浸潤は 見 られ なか った

(Fig.1).

入院後経過:以 上の諸検査 の結果 よ り,腫 瘍は右腎

お よび上行結腸の後面に存在す る後腹膜脂肪 肉腫が疑

わ加た.

手術所見=後 腹膜脂肪肉腫の疑 いで1982年7月15日

Fig.4
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F量g.5.AbdQminalCTscanshowedahuge

fattymasswithinterveningeIlhanc-

ingthick,irregular,linearstrands

withinit

Fig.6.Abdominalaortogramshowedarterial

dilatationandslightcorkscrew-1ike

apPearanceatrightperforatingartery

andcapsularartery,withneovascula-

rityofright3rdand4thlumberartery
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Fig,7.HistolQgyrevealcdthecharacteristicfindingsof

welldifferentiatedtypeliposarcoma(H&Estain,

reduccdfrom×200)
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腫瘍摘 出術 を施行 した.腫 瘍 は下大静脈に接 し,前 面

は腹膜 と強 く癒着 してお り,さ らに右腎を被 うように

存 在 していたため,右 腎を含めて摘除 した.摘 除 した

腫瘍は16×12×12cmの 主腫瘍 の他に10x5×4cm,

6×4×2cmの2個 の腫瘍 とか ら成 っていた.摘 出総

重量は1,7459で あ った.

病理組織診断:後 腹膜 脂肪肉腫の 分化型 で あ った

(Fig.7).

術後は順調に経過 し,眼 科的治療 をおこなった後退

院 した.化 学療法,放 射線療法を施行せず手術後14カ

月を経過 した現在異 常を認め ない.

考 察

軟部組織に発生す る肉腫は比較的 ま加 で全悪性腫瘍

中1%に 満たない1).そ の うち脂肪肉腫 は5～25%を

占め もっとも頻度の高い ものであ る2-u5).い っぽ う,

全悪性腫瘍中後腹膜腫瘍の 占め る割合 は約0.2%6)で

あ るが,そ の大半は悪性腫瘍 との報告 があ り6""8),後

腹膜腔 消化管 などの圧排所見や血管の走行異常,腫 瘍

陰影 な どの所見か ら間接的に診断す る方法 しかなか っ

た.確 定診断は 直接的にlapalotomyあ るいは生検

して得 られ た.超 音波検査やCTscanが 普及 した昨

Table2.年 齢 な らび に性 別 分 布

年齢(歳)男 女 不 明 計

o～9

10～19

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70～

3

0

4

4

14

10

14

6

1

2

3

4

8

13

3

7

1

1

4

2

7

9

22

23

18

13

今,そ の 診 断 率 の 向上 に は 目覚 ま しい もの が あ る.と

くにCTscanに お い て はliposarcomaのpattern

と し て,1)fatty,2)low-attenuationmasswith

cnhancinginterveningthick,3)irregula「 ・4)

fibrousstrandstraversingitな どが あ げ られ て い

る18).確 定 診 断 は もち ろ ん組 織 診 断 に た よ ら ざ るを え

ない わ け だ が,非 侵襲 的に 当疾 患 の可 能 性 を 強 く示 唆

し,そ の 局 在 を詳 細 に知 り うる こ の検 査 法 は 当疾 患 の

術 前 診 断 を 大 幅 に 向上 させ るに い た って い る.

脂 肪 肉 腫 の 組 織 分 類 は,1)myxoidtypc,2)

roundcelltype,3)welldifferentiatedtype,4)

pleomorphictype,5)mixedtypeに 分 け られ る

h'llg),下 田 ら5)の 報 告 に よ る と14例 の 後腹 膜脂 肪 肉腫

中10例 がwelldifferentiatedtypeで あ り,Enzinger

ら夏9)の報 告 で もwelldifferentiatedtype,pleomor-

phictypeの2型 の 発 生 が 高 い とされ て い る.well

differentiatedtypeは 後 腹 膜 腔 に 好 発 しmyxoid

typeは 下 肢 に好 発 す る傾 向が うか がわ れ る5).

治 療 法 と して は,第1に 外 科 的 摘 除 で あ る.し か し

そ の 完 全 摘除 率 は著 者 に よ りまち まち で あ るが50%に

満 た ず 根 治性 は低 い6・7).Enterlineら14)は 脂 肪 肉腫 の

被 膜 は 偽 膜 で あ り被 膜 外 浸 潤 を示 す と述 べ て お り,腫

瘍 周 囲 の 健 常組 織 を広 範 囲 に 含 め た 摘 除,場 合 に よ っ

ては 隣 接 臓 器 の 合併 摘 除 も積 極 的 に お こな うべ き であ

ろ う.有 効 な 化 学 療 法 の 報 告 が な い た めradiation

の有 効 性 が か ね て か ら問わ れ て い るが,myxoidtype

は感 受 性 が 高 い とい う報 告 も あ りM),摘 除 が不 充 分 な

可 能 性 のあ る場 合に は 全例 に 術 後 照 射 を お こな うべ き

で あ る とい う報 告 もあ る20).

計 5541 298

結 語

77歳 女性に発生 した原発性後腹膜脂肪肉腫の1例 を

報告 した.

Tablc3.主 訴

本論文 の要 旨は 第415回 日 本 泌尿 器 科 学 会 東京 地 方 会

(1983年1月27日)に おい て発表 した.

症 状

腹部腫瘤

腹部膨満

腹痛

腰背部痛

発熱

胸痛

食欲低下

呼吸困難

血尿

その他

48

14

14

5

5

3

2

2

2

11

(81例 中)
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